




La douleur est un système 
d’alarme… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
•  Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable en réponse à 
une atteinte : 
Ø  tissulaire réelle (blessure) 
Ø  potentielle (risque de blessure) 
Ø  décrite comme telle (sensation de blessure) 
 
 
•  Cerveau = gardien à contrôle / évalue les signaux reçues par les récepteurs 
nocicepteurs à aide à choisir la production ou pas d’un signal « douleur »  
•  à état d’alerte pour sauvegarder les tissus 
•   Dépend de la vigilance + substances chimiques 
 
•      système nerveux se sensibilise à attention accrue à seuils 
abaissés à protection + réparation ! 
•  Comme un thermostat J 
…à la sensibilité imparfaite… 
 
•    Efficace pour signaler un danger, inefficace pour indiquer l’état des  
    tissus : 
 
Ø  Imprécise (ex : crise cardiaque à douleur au bras gauche) 
 
Ø  Peut exister sans lésion (ex : douleur musculaire pendant une  
grippe, croquer un piment) = « fausse-alerte » 
 
Ø  Peut être réduite en cas de lésion (ex : cycliste terminant son  




C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
…qui peut se tromper… 
Nombreux récepteurs et systèmes interne (respiratoire, digestif immunitaire…) 
à le système d’alarme de la « douleur » peut être défaillant :  
 
Ø  Trop peu actif  
v  ex : enfants naissant avec trouble génétique qui entraine l’absence de nociception à absence 
de notions de risque à graves risques de blessure en grandissant ! 
 
Ø  Trop actif :  
v  Ce qui devrait faire légèrement mal à fait très  
mal (ex : pincement, glaçon sur la peau, griffure, petite coupure…) 
 
v  Ce qui devrait être indolore à fait mal (ex :  
effleurement léger, un mouvement normal, balle de  
ping-pong qui tombe sur le pied) 
 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
…et parfois avec le temps se 
dérégler... 
•  Douleur initiale locale précise à avec le temps amplification imprécise 
(plasticité cérébrale négative à dérèglement des représentations du corps 
dans le cerveau) à cellules nerveuses devenues trop sensibles à réagissent 
trop facilement et beaucoup trop longtemps ! 
 
•  En parallèle : recrutement de nombreux circuits cérébraux (émotions, 
mémoire, perception sensorielle, comportement, croyances et cognition,  
    mouvements associés à la douleur…) à déclenche et entretien parfois la    
    douleur L = douleur persistante  
 
 
La douleur : Quid ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
•  Une vie sans aucune douleur est-elle d’office « formidable » ?  
•  Une alarme anti-feu peut-elle se déclencher sans feu ?  
 
•  Précise-t-elle son importance ? 
 
•  Avez vous déjà vécu une blessure sans avoir aucune douleur ? 
•  Peut-on ignorer la douleur ? 
 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
Ø  Avoir mal : plus en lien avec le besoin de se protéger 
qu’avec la notion de dégât à question de seuil de sensibilité 
et d’interprétation J 
 
Ø  La question poser inconsciemment par le cerveau est à y a-
t-il vraiment une menace ? à réponse multidimensionnelle ! 
 
Ø  Une douleur lors d’une blessure aigüe diffère peu d’une 
douleur chronique qui persiste : toutes deux sont bien 
réelles dans le cerveau, cependant dans celle persistante il 
est probable qu’il n’y ai plus de nociception… 
 
 
La douleur : Quid ? 
La douleur aiguë est un 
mécanisme de protection… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
•  Signification : motiver (ou pas) à agir à dois-je protéger 
l’organisme d’une menace ? 
 
•  Peut permettre d’éviter une blessure (ex : sensation 
douloureuse en approchant la main d’un feu) 
 
•  Lors d’une blessure aigüe à permet de limiter son aggravation 
et favoriser la cicatrisation 
 
 
Plus une « menace » en sera perçue, plus la 
douleur sera exprimée 
 
…multidimensionnel… 
•  La douleur à nombreuses réactions variables d’une personne/situation à 
l’autre : 
 
Ø  Immunitaires / inflammatoires, musculaires (lumbago de protection…), 
viscérales (troubles digestifs…) 
 
Ø  Cognitivo-comportementales (stress-anxiété, peur de bouger = 
kinésiophobie, changement d’humeur…) 
 
Ø  Métaboliques / endocriniennes (hormones du stress, trouble du sommeil…),  
Ø  Cardiovasculaires, respiratoires, etc… 
à  Sensibilisation globale à des seuils plus bas à protéger le corps (normalement 
temporaire) 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
…et modifiable ! 
•  Cellules nerveuses et corps sont modifiables toute la vie à peuvent redevenir 
moins sensibles à seuil plus haut de sensibilité = désensibilisation 
Ø  Ex : sensibilité des pieds d’une danseuse, mains d’un gymnaste… 
Ø  Ex : diminution normale de la douleur après une blessure 
•  Activité physique progressive et adaptée en fréquence + intensité à permet de 
réadapter positivement votre organisme pour le désensibiliser à 
encore plus fort vous serez J  
 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
La douleur : Quid ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
 
•  Comment réagissez-vous quand vous vous faites mal ? 
•  Qu’avez-vous déjà observé comme changements ?  
•  La douleur est-elle bien réelle ou est-ce « dans la tête » ? 
 
•  Pensez-vous à des habitudes, pensées ou activités qui peuvent  
vous sensibiliser à la douleur ?  
 
•  Ou à des facteurs qui peuvent au contraire la diminuer ? 
 
Mieux comprise... 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
•  Ancienne vision simpliste : Douleur soit physique soit 
psychologique à concept dépassé, sujet à malentendu à à 
jeter ! 
Ø  Ex : douleur mal comprise par staff médical à c’est « dans 
la tête »… à faux ! 
Ø  Ex : douleur censée être expliqué par résultat à IRM, 
scanner, radio… à « douleur seulement physique »… à 
faux ! 
 
•  Avancées scientifiques et meilleure compréhension actuelle : 
La douleur implique toujours 2 composantes :  
1  Signaux physiques du corps (structurelle) 
2  Evaluation et interprétation cérébrale (inconsciente) 
 
...la douleur se décide souvent 
dans le cerveau inconscient… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
Douleur aiguë initiale : 
Signal détecté (« alarme » = récepteurs) à circuits à moelle épinière à 
Cerveau à système attentionnel évalue la pertinence et décide : 
 « to cure (risque +++ à douleur) or not to cure  (risque --- à pas 
douleur) » + détermination niveau de douleur  
 
Ex d’entorse aigüe à nocicepteurs activés à lésion détectée à douleur  
 
 
... et notre cerveau peut la 
bloquer J 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
 
•  Ex d’entorse aigüe à nocicepteurs activés à lésion détectée à douleur  
•  La même entorse mais : poursuivi par un ours à douleur ? ? ? Quelle priorité ??? 
 
Comment : 
ü  Inhibition descendante et facilitatrice +++ (depuis le cerveau vers le 
périphérique) = blocage douleur / désensibilisation nerveuse à facilement 
activable par le mouvement !!! 
ü  à Substances chimiques antidouleurs très puissantes produites par cerveau à 
dopamine, sérotonine, enképhaline, endorphine… à action sur les systèmes du 
corps J   
Influencée par de nombreux 
facteurs,… 
 
•  Stress, fatigue, maladie, croyances délétère et comportement négatif, 
expériences négatives personnelles ou socio-familiales, problème avec 
l’entourage, insatisfaction (travail…), attentes passives à peu entretenir et 
augmenter la douleur L 
Ø  Peur d’avoir mal à sensibilisation (ex : aller chez le dentiste !) 
Ø  La douleur fluctue : peut changer d’un jour à l’autre, selon lieu, l’humeur… 
 
•  Confiance en soi et en l’avenir, bien-être et relaxation, biofeedback, bon 
soutien socio-familial et professionnel, participation active et autonome, 
apprentissage liées à la douleur, attitude positive à confrontation 
progressive, réfléchie et durable à diminue la douleur J 
 
•  Lors d’un « bobo », un jeune enfant se tourne généralement vers ses parents avant de pleurer pour 
observer leurs réactions… ayant peu d’expérience, il estime ainsi le niveau de danger J 
 
Signification douleur = comportement appris J 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
La douleur peut s’entretenir… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
…puis persister, à en devenir un 
handicap ! 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
•  Nombreux déclencheurs et amplificateurs psychosociaux (évaluation du cerveau 
en mode danger)  
à Seuil de sensibilité abaissé qui « soufflent sur le feu de la douleur » = 
sensibilisation : le cerveau a appris / mémorisé l’association danger = mouvement… 
à Changement du mouvement = souvent en conséquence à pas origine ! 
 
 
La douleur : Quid ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
 
• Quels mouvements craignez-vous de faire ? 
• Que pensez-vous qu’il puisse se produire si vous commencez à les faire ? 
• Allez-vous abîmer vos tissus en faisant une activité physique ?  
 
• Pourquoi votre douleur s’étend-elle parfois ? 
• Pensez-vous à des options pour aider votre douleur ? 
 
• Pouvez-vous auto-évaluer des dangers que vous percevez ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
La douleur : Quid ? 
•  Douleurs persistantes à structures très souvent déjà guéries à absence 
de nociception à dérèglement de système de la douleur = 
multidimensionnel ! 
 
•  Douleur peu corrélé au degré de dommage tissulaire à le contexte 
d’apparition du stimulus initial (nociceptifs) est très souvent plus important 
que le stimulus lui même pour expliquer la persistance ou pas de la douleur ! 
•  Nociception non nécessaire et non suffisante pour produire une douleur à 
surtout quand persistante 
 
•  Douleur = échec adaptatif, physique et psychosocial ! 
Il y a des facteurs  
prédictifs, d’autres qui  
            peuvent  sensibiliser… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
•  Facteurs constitutifs = parfois facteurs simplement favorisants à nécessaires, 
mais insuffisants pour être seuls  responsables de la douleur à « petit bois 
d’allumage » à il manque le « déclencheur »…… 
 
•  Fatigue-manque de sommeil 
•  Surcharge psychologique           facteurs prédictifs = « allumette qui met le feu » 
•  Surcharge physique 
•  Fausses-croyances négatives 
•  Peur mouvements 
•  Evitement mouvements              
•  Attentes passives des soins                 sensibilisent = « alimente la flamme » 
•  Entourage surprotecteur / négatif 
•  Attitude négative / souffrance 
 
…faiblement expliqués 
par les examens… 
Examens complémentaires/physiques : permettent de montrer avec +/- de 
réussite (nombreux biais) certaines anomalies (le plus souvent normales et très 
courantes) 
 
Ø  Ex : 90 % population possède des signes de dégénérescence discale/facettaire 
ü  Ne recherchez pas toujours des causes simples ou solutions uniques, l’immense 
majorité du temps vous ne les trouverez pas… 
 
ü  La prise en charge purement structurelle a échouée à démontrer son 
efficacité…… 
 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
…d’autres facteurs sont insuffisants 
pour expliquer la douleur… 
à pas/peu prédictifs 
•  Biomécanique / anatomie ( « malposition » du bassin, différence de longueur des jambes, hyperlordose ou 
méplat, « décalage » du bassin / rachis / membres, « pieds plats »…..) + Posture et force appliquées 
(« asymétrie » du rachis, « mauvais mouvement » ou « mauvaise posture », instabilité rachidienne…) + 
Discopathies / arthrose facettaire… à non prédictif de lombalgie ! (lombalgie commence vers 
20 ans, incidence max souvent vers 40 ans puis diminue après 60 ans…) 
•  Station quotidienne prolongée assise, debout… à pas facteur de risque ! 
•  Souplesse musculaire (« raideur » des ischio-jambiers, psoas ou érecteurs rachidien, absence d’étirements 
quotidien…) à aucune relation avec la lombalgie = non prédictif !  
•  Anomalies tissulaires (« trigger point », « raideur », dégénérescence et protrusions discales, déchirures du 
labrum d’épaule et hanche, anomalies méniscales, dégénérescence tendineuse…)  
à Beaucoup de faux non démontré, très peu voir pas prédictif d’une lombalgie (souvent 
retrouvés chez individus asymptomatiques) 
 
Rôle à jouer éventuellement, mais pas prédictif/suffisants 
pour expliquer ! 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
…mais le croire peut contribuer à 
alimenter la douleur… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
•  Massive croyance délétère  consistant à croire que les observations faites à 
l’imagerie ou lors d’un examen physique expliquent complètement la cause, les 
symptômes d’une douleur persistante et justifie une direction thérapeutique 
purement structurelle à prendre : 
 
Ø  Le plus souvent c’est Faux, obsolète et favorise cela un effet Nocebo à 
répercussions nocives subie par notre société ++++++ 
 
Ø  Cela laisse croire que la structure est « inéluctablement fragile », que « plus on 
l’utilise et vieillit et plus on l’abîme », qu’il doit être « protéger », ou 
« solutionné seulement ou surtout structurellement (renforcement, posture, 
souplesse…)  », qu’il faut toujours « médicaliser » le problème pour le soigner… 
 
Alerte croyances délétères : 
La douleur, surtout quand durable, est peu une question de structure ou 
lésion !!! 
…parfois entretenue par 
l’entourage « drapeau jaune »… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
•  Entourage drapeau jaune = influence en contribuant le plus souvent de façon 
involontaire à transmettre aux patients par leur communication (verbale et 
gestuelle) des informations parfois erronés, des croyances délétères, des 
pensées et des émotions négatives qui renforcent l’inadaptation à faire face, 
dégrade la confiance en soi en alimentant le cercle vicieux de la douleur et 
en renforçant la perception de l’état de danger du corps = handicap  
 
•  Ex : disque sorti, colonne qui a besoin d’être réalignée car s’est décalé/déplacé, articulation = 
frottement donc mouvement = usure..., « vous êtes raide et contracturé » à le cerveau 
enregistre, interprète et associe 
•  à cela peut sous-entendre « je suis instable », « j’ai un problème de fragilité inhérente et c’est 
familiale donc incurable », « mouvement = frottement articulaire = usure inéluctable » à crucial 
dans la perception et compréhension de l’état de danger ! à cela fait déborder le verre / 
souffle sur la flemme de la douleur ! 
•  à favorise peur du mouvement, hypervigilance, anxiété, dépression, catastrophisme et stress à 
renforce l’inacitivité ou la peur de bouger = cercle vicieux ! 
•  N’aide pas à prendre le contrôle sur la douleur/handicap/émotions à mauvais résultats… 
 
à quid de l’espoir, du soulagement et de la confiance en soi ? 
Et donc finalement, 
comprendre sa douleur ? 
 
Restons confiants et humbles, l’immense majorité des observations sont 
sans danger, ni lien démontrable avec votre douleur, les choses sont 
plus complexes et souvent nous dépassent J 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
•  Décrire la douleur de façon purement biomédicale et structurelle = manque 
d’ouverture d’esprit à médicalement/scientifiquement incorrect et 
potentiellement dangereux à à contresens des intentions et objectifs 
positifs du soins 
Comment l’éviter ? 
 
•  Quand on comprend mieux l’effet de l’environnement multidimensionnel de la 
douleur et la perception qu’on a du niveau de relation douleur=danger associé 
à une action/pensée, cela devient plus clair et crucial pour tous J 
C’est une histoire de cerveau… 
•  Cerveau à analyse/évalue constamment de nombreuses infos simultanément 
(inconscient + automatique), parfois en se trompant (ex : effet d’optique) 
•  à module ces infos (selon objectifs, motivations, nouveauté d’un signal, 
menace)  
•  à conscientise et amplifie seulement les infos jugées prioritaires  
•  + diminue voir rend inconscientes autres infos non-pertinentes 
 
Ø  Ex : essayez-vous de ressentir et compter vos battements cardiaques habituellement  ? 
(maintenant qu’on l’a évoqué oui ;) ) 
Ø  Et si on vous propose 1000 € pour cela, vers quoi ira votre attention ?  
Ø  Penserez-vous alors aux sensations de vos chaussures contre vos pieds ?  
Ø  Si par contre une araignée venimeuse est sur votre pied droit ? (respirez il n’y a rien J ) 
•  Plus l’objectif du traitement est exclusivement focalisé sur le soulagement et le 
contrôle de la douleur à plus le cerveau se concentre sur les signaux sensoriels 
associés, donc risque de les amplifier 
 
Cercle vicieux de la sensibilisation = handicap de la douleur 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
…avec de nombreux 
rebondissements… 
•   Ex : ma douleur est synonyme de danger !, je risque d’en souffrir longtemps !, 
elle doit absolument être soulagée pour pouvoir reprendre mon travail ! 
Ø  Alimente la persistance des douleurs = filtre attentionnel défaillant à petits 
signaux jugés importants = danger perçus et amplifiés à douleurs 
excessives… 
Ø  Si croyances négatives, objectifs et craintes en relation avec douleur    à à 
à focus sur signaux en lien avec douleur = amplification douleur L 
Ø  Détourner l’attention à douleur réellement moins perçue + moins intense et 
moins fréquemment ! 
 
Rendre la douleur moins menaçante = douleur réellement 
moins ressentie !  
 
 Penser négativement, quelque part, c’est souffrir deux fois J 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
Oui, la douleur peut se 
combattre… 
•  Nombreux facteurs à nombreuses stratégies pour activer votre inhibition 
descendante = « mettre un couvercle sur le feu » 
 
•  Astuces : découpler douleur et mouvement (« désapprendre » sa douleur) + renforcement positif 
à exposition progressive et réfléchie (oser affronter sa douleur !) + clés cognitives et 
comportementales (détourner l’attention, pensées positives, plus de confiance… J ) 
Ø  Visualisation, exercices de pleine conscience, concentration sur ressenti, thérapie manuelle 
(exercices neurodynamiques, imagerie motrice graduelle GMI), activité physique et 
psychosociales… 
Ø  Sommeil et hygiène de vie ! 
Ø  Mouvements craints et raides à confiance en ses tissus solides malgré douleur, corps 
adaptable à mouvements sains pratiqués avec assurance à adaptation ! 
 
 
•  Un thérapeute ne corrige/guérit pas : il soigne J  
  
 Un kiné donne des options de mouvements ! 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
…et mieux être contrôler J 
•  Traitement à basé non-pas exclusivement sur la douleur mais sur la 
qualité de vie et vos capacités fonctionnelles à aide le cerveau à se 
désensibiliser (« mettre un couvercle sur le feu ») votre motivation est 
essentielle 
 
Ø  « Stay cool » à quand la douleur monopolise l’attention : respirer calmement, rien de 
grave ne se passe, un inconfort est permis J à à bouger et détendez-vous, ça va 
passer J  
Ø  Ecoutez vos émotions (peur, angoisse, tristesse, colère…), prenez-en conscience et 
décortiquez les, mettez des mots sur vos maux J 
Ø  Concentrez-vous ensuite sur autre chose de positif et agréable (sensation plaisante, 
musique sympa à quels instruments et chanteurs ? Quel rythme ? Quelles 
significations ont ces paroles ?...)  
 
•  Analyser vos sensations en vous disant : j’améliore mes capacités 
d’adaptation, je renforce ma compétence à rester calme, je deviens 
expert en l’exploration et la gestion de mes émotions, je travaille 
chaque jour à devenir meilleur J 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
PS : booster votre sommeil… 
Lien étroit entre douleur ßà sommeil (liée à production d’une hormone : 
mélatonine) à meilleure qualité de sommeil à améliore votre douleur ! 
 
Pensez au médecin du sommeil qui exclu toute pathologie spécifique + établit plan 
de traitement sérieux et adapté : 
•  Médicaments (prend en compte interactions avec antidouleurs)  
•  Appareil respiratoire (apnées du sommeil) 
•  Luminothérapie (réinitialise les cycles chrono-biologiques) 
•  Techniques cognitives et comportementales (entretien motivationnel positif) 
•  Nutrition – hygiène de vie 
•  Activités physiques (générales, spécifiques) 
•  …… 
 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
…avec divers outils ! 
Garder le rythme :  
•  Limiter avant de dormir : écrans (s’endormir devant TV…), excitants le soir, repas copieux, cigarette-
alcool, activité prenante…  
Ø  Apprendre à rester calme (même dans le bruit), focaliser l’attention ailleurs à rituel relaxant 
(lecture, musique, bain chaud, écriture…) 
Ø  Heures fixes et raisonnables de levé / couché 
Ø  Noter ses pensées pour les libérer, décortiquer ses angoisses pour les rendre plus rationnelles 
Ø  Pas se stresser avec l’heure, une mauvaise nuit de temps en temps n’est pas grave à relax J 
Contrôler son environnement : 
•  Lumière tamisée le soir, lunettes orange, pièce sombre, tiède et calme  
•  Bouchons d’oreille et masque de nuit + bon matelas / oreiller ! 
Faire de l’activité physique régulièrement : 
•  Améliore le sommeil (inhibition descendante et facilitatrice) 
•  Le soir préférer des activités relaxantes (yoga, étirement, marche calme…) 
 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
La Douleur : Quid ? 
•  Dans quel contexte est arrivée votre douleur ? 
•  Pensez-vous qu’il soit utile de modifier ce contexte ? 
•  Est-il utile d’essayer d’identifier une « défaillance mécanique »  
(arthrose, « décalage », différence longueur jambes, hyperlordose) ? 
 
•  Pouvez-vous lister des facteurs qui vous ont sensibilisé et qui  
« souffle sur le feu » de votre douleur ? 
 
•  Et d’autres qui vous désensibilisent et y « mettent un couvercle » ? 
•  Quels sont vos objectifs de vie ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Examens ? Traitements ? 
…à méditer... 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
•  A quel point votre douleur est-elle le centre de votre vie ? 
Ø  Ne cherchez pas indéfiniment de traitement miracle, ou à mettre votre vie de côté  
Ø  Qualité de vie au centre de votre existence ! 
Ø  N’analysez pas constamment votre douleur, cela vous y sensibilise à analyser vos objectifs de 
vie, vos accomplissements, vos bonnes habitudes physiques et mentales 
Ø  Prenez soins de vous (pas pour calmer la douleur) afin : d’être + fort, + calme, en meilleure santé, 
+ heureux, + empathique, + motivé, + gentil, + expert… 
 
•  Faites des activités raisonnables, qui vous plaisent et ont pour vous un sens, 
adaptez-vous, regardez les choses sous un œil nouveau :   
Ø  Activités physiques (marche, vélo, natation, yoga, bricolage, jardinage…),  
Ø  Activités psycho-sociales (enrichir la qualité de ses liens,  
aider les autres… à production d’hormones antidouleur !), 
Ø  Loisirs (musique, peinture, activités ludiques…), 
Ø  Soyez créatifs et osez l’exploration de votre monde et surtout  
de vous-même ! 
 
…let’s go, move… 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
ü  Cherchez des solutions pour améliorer votre quotidien / fonction / qualité de 
vie : vous n’êtes pas seul, nous sommes ensembles J  
 
ü  « gérer les allumettes qui mettent le feu et ce qui soufflent dessus » :  
vous êtes capable de « mettre un couvercle sur ces flemmes » J  
 
ü  Travaillez main dans la main avec votre entourage, environnement, vos 
thérapeutes, vous avez de formidables ressources internes J  
 
ü  Apprenez à  « passer de la pensée négative, orientée vers le problème, à la 
pensée positive orientée vers la solutions » et « transformer le constat négatif 
en opportunité d’apprentissage » J 
 
ü  Travaillez à envisager les choses de façon positives et ouvertes plutôt que 
fermées et fixes J votre douleur n’est pas une fatalité et peux changer ! 
 
ü  Rejetez la peur de l’échec et comprenez mieux vos comportements et émotions, 
ayez confiance en vous et l’avenir et libérez votre créativité ! 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
… change your thinking ! 
C’est quoi ? Mécanismes ? Emotions ? Traitements ? Examens ? 
Des Questions ? 
Le seul expert en votre douleur, c’est vous-même, et même 
les plus grands experts peuvent s’améliorer J 
